333 S. Beaudry Avenue
Los Angeles, California 90017

13-MAR-2026
LAUSD Padre de familia/Tutor legal ..

LAUSD

UNIFIED

returned to school

Date and time this form was

WIUNEY CPIC (1914)

Estimados Padres/Tutores de

El propdsito de esta carta es informarle sobre el préximo Afo Escolar Extendido (ESY). Segun el Programa de Educacién Individual (IEP) activo de su

estudiante, .

obtener la informacion mas actualizada de ESY, visite, https://achieve.lausd.net/spedESY

Hay dos (2) formas de confirmar la inscripcién en ESY para su estudiante:

1. Confirme en el Portal para padres en https://achieve.lausd.net/Page/10470

2. Complete y envie este formulario a la escuela de su estudiante.

**Es importante que LAUSD tenga la informacién mds actualizada y precisa de los estudiantes**

's elegible para participar en el proximo programa de ESY durante 22-JUN-2026 to 20-JUL-2026, en WIDNEY CPTC. Para

4. |Elegibilidad para el servicio de transporte de su estudiante seglin su IEP activo para ESY: transportacion Home to School. (st (I No
|Si es elegible, ¢desea utilizar los servicios de transporte del distrito?
iOpcio’n 1 U Si, necesitaré servicios de "recogida" y "entrega"
{
1 Opcidn 2: ] Si, solo necesitaré los servicios para "recoger”
|
| IOpaon 3: U Si, solo necesitaré servicios de "entrega"
iS. 'S| su estudiante es elegible para Transporte ESY, es =l transporte de recogida y entrega direccién, écorrecto? E] S D No
\ | Direccién de recogida: .
1 .Dlrecuon de entrega:
‘ Sl es incorrecta para el periodo ESY, escriba la direccién correcta.
iG. ;e_Es correcta la informacion de "Autorizacion de transporte a"? La persona para Ia 'Autorizacion de transporte a" debe ser C} Si D No
|mayor de 18 afios.
|Si estd "en blanco" o "No", actualice la informacién actual en |a escuela de asistencia del estudiante.
[
|Los estudiantes que califiquen para el transporte u< <scuela a escuela serdn liberados a la(s) persona(s) mencionada(s) anteriormente a
menos que seleccione la siguiente opcidn:
ke (Solo 3er grado y mds) Si, mi estudiante tiene mi permiso para caminar a casa si es elegible para el transporte de escuela a escuela.
Nombre del padre/tutor Firma
Numero de teléfono Fecha

1. participara en el Programa ESY de verano? Ust Une
Si estd afirmando, que si, responda a todas las preguntas que se indican a continuacién.

2. |éEsta correcta la direccion del estudiante como se indicé anteriormente? ['_] si [ No
Si "No", actualice la informacién actual en la escuela de asistencia del estudiante.

3. |{Esta correcta la informacion de contacto de emergencia/familia?

Si "No", actualice la informacién actual en la escuela de asistencia del estudiante.

GSl’ DNO

Las fechas, los sitios y los servicios de transporte de ESY estdn sujetos a cambios.
Si el estudiante se vuelve inelegible para ESY por un nuevo IEP, esta carta ya no seré vélida. Si tiene alguna pregunta relacionada con ESY,
comuniquese con su escuela de asistencia o llame a los Servicios de Apoyo Escolar y Familiar de Educacién Especial al (213) 241-6701.

Sinceramente,

Division de educacion especial
Oficina: (213) 241-6701
Fax: (877) 339-2684




